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Подолання негативних демографічних тенденцій – складний і тривалий процес, тому 
незважаючи на певні позитивні зрушення, демографічна ситуація в області залишається 
складною. 
Мета дослідження. Провести аналіз смертності населення області по віковій структурі 
та провести аналіз сучасної структури причин смерті населення області. 
Матеріали та методи. Розрахунок загальних і погрупових інтенсивних показників. 
Визначення стандарту. Визначення стандартизованих показників. Розрахунок коефіцієнтів 
смертності за причинами та статтю. 
Результати. Інтенсивні показники смертності у міських населених пунктах та сільській 
місцевості у Сумській  області у 2014 році становили для міського населення 14,7‰ (Україна 
– 13,1), для сільського населення – 22,8‰ (Україна – 17,7). Стандартизовані за віком 
показники смертності для сільського та міського населення складають 17,73 та 15,66 
відповідно. Різниця між показниками складає 13,25%. 
Щорічно в області помирає 82% у віці старше працездатного віку або 50 осіб на 1000 
відповідного населення,18% у працездатному віці або 5,3 особи на 1000 відповідного 
населення,0,6% дітей від 0 до 17 років або 0,6 осіб на 1000 відповідного населення чоловіки 
усіх вікових груп помирають частіше жінок. На 1000 відповідного населення помирає 18 
чоловіків і 17 жінок, в тому числі: від хвороб системи кровообігу – 12 жінок і 10 чоловіків; 
від новоутворень – 2 жінки і 3 чоловіка; 
від зовнішніх причин смерті – 0,4 жінки і 2 чоловіка; від хвороб органів травлення - 0,8 
жінки і 0,95 чоловіків; від хвороб органів дихання – 0,3 жінки і 0,8 чоловіків.  
Висновки. Смертність жителів сільської місцевості в 1,6 рази (Україна – 1,4) вище за 
смертність жителів міських поселень, насамперед через більш "стару" вікову структуру 
сільського населення. Інтенсивний показник смертності області перевищує відповідний 
показник по Україні як для міського, так і для сільського населення. Необхідно 
сконцентрувати зусилля на вирішенні поточних і стратегічних завдань – економічному 
забезпеченні відтворення населення, належному соціальному захисту сімей з дітьми та осіб 
похилого віку, поліпшенні екологічної ситуації, зниженні побутового травматизму, 
популяризації здорового способу життя, забезпеченні доступності якісної медичної 
допомоги. 
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Розвиток епідемії мультирезистентного туберкульозу (МРТБ) є одним з викликів, перед 
яким постає сьогодні світ. Нажаль, Україна входить до п’ятірки країн світу з найвищім 
тягарем  МРТБ. Впровадження в останні роки в роботу фтизіатричної службу України 
новітніх методів діагностики туберкульозу дозволило значно збільшити кількість виявлених 
випадків МРТБ у структурі захворюваності на туберкульоз (ТБ) як серед населення України 
загалом, так і окремо по областях. 
Метою нашої роботи бав аналіз динаміки показника захворюваності на МРТБ у 
структурі загальної захворюваності на ТБ. 
Робота проведена на основі аналізу статистичних даних захворюваності на ТБ серед 
населення Харківської області. 
За період з 2010 по2014 роки в Україні збільшилась кількість хворих на МРТБ з 10,6 на 
100 тис. населення до 17,4 на 100 тис. населення, тобто на 64% . Найбільша кількість 
